EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

Ogonkliniken Region Sérmland Ogonsjukdomar
Klinik Specialitet

Eskilstuna, Katrineholm,

2025-05-12 - 2025-05-14 Nykoping
Datum Ort

Inger Westborg och Susann SOSFS 2015:8
Andersson HSLF-FS 2021:8
Inspektorer Foreskrift

Vid tva parallella utbildningar - enligt SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8 ars foreskrifter
- beddms foljsamheten i forhallande till bada. Om brister pavisats vad galler
foljsamheten till ndgon av foreskrifterna kravs en handlingsplan.
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Observera att bedémning av foljsamhet till féreskrift, allmanna rad och
kvalitetsindikatorer galler bade SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8, savida inte annat
anges.

Engagerade handledare

Skriftliga riktlinjer for ST-utbildningen
Allsidig verksamhet

Mojlighet till sidoutbildning

Fina lokaler med andamalsenlig utrustning

Kliniken ar nagot underbemannad vilket paverkar utbildningen
Fragedoktor/bakjour saknas

Ofullstandiga individuella utbildningsplaner, revidering sker ej regelbundet
Flera handledare saknar aktuell handledarutbildning

Strukturerad granskning av vetenskapliga artiklar forekommer ej

Fortlopande bedomning och aterkoppling av ledarskaps och handledarkompetens
saknas

Strukturerad feed-back av ST -lakarens utveckling sker alltfor sallan



Infor fragedoktor/bakjour

Prioritera arbete med individuella utbildningsplaner med regelbunden revidering
Aktuell handledarutbildning for alla handledare

Initiera strukturerad intern ST-utbildning

Infor Journal club

Fortlépande bedémning och aterkoppling av ledarskaps- och handledarkompetens
Regelbunden strukturerad feed-back av ST-lakarens utveckling

Planera in ST-kollegium samt handledartraffar



Verksamheten, med sidoutbildning inraknad, ar tillrackligt allsidig avseende
patientsammansattning och sjukdomspanorama for att malbeskrivningens krav skall kunna
uppfyllas. Det finns skriftliga riktlinjer fran verksamheten om hur specialistutbildningen
skall genomféras och utvérderas. Ogonsjukvarden i Sérmland &r organiserad som
regionklinik, innefattande 6gonmottagningarna i Eskilstuna (Malarsjukhuset), Nykdping
(Nykopings lasarett) och Katrineholm (Kullbergska sjukhuset). Kliniken leds av en
verksamhetschef med stéd av medicinskt rddgivande lakare samt enhetschefer pa de tre
mottagningarna. Kliniken har fér ndrvarande 8 specialister samt 4 timanstallda specialister
och 7 st ST lakare anstallda. Upptagningsomradet ar ca 300 000 invanare. Regionkliniken
har ansvar for 6gonsjukvard i upptagningsomradet. Det mesta av varden skéts polikliniskt,
men det finns tillgang till slutenvardsplatser om behov uppstar. Alla tre enheterna bedriver
dgonplastikkirurgi och kataraktkirurgi sker vid enheterna Eskilstuna samt Katrineholm. Vid
mottagningen i Eskilstuna bedrivs dven strabismkirurgi och glaukomkirurgi. Delar av
verksamheten sasom akuta trauma, avancerande korneala akommor, svara uveiter liksom
resterande bakre segment remitteras i forsta hand till Universitetssjukhuset i Orebro.
Kliniken har 24 timmars jour. Helgjouren delas med Ogonkliniken i Vastmanland.
Verksamheten, med sidoutbildning inraknad, ar tillrackligt allsidig avseende
patientsammansattning och sjukdomspanorama for att malbeskrivningens krav skall kunna

uppfyllas.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomfdras.

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-ldkarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

I:I Det finns rutiner som, utdver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.



Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.

Kliniken ar underbemannad vad galler specialister och man har ett behov av hyrlakare. Alla
ST-handledare, liksom ST-studierektorn ar specialister inom oftalmologi. Studierektorn ar
nytillsatt. Det finns bra dokument for uppféljning och handledning. Fragedoktor-
/bakjoursfunktion finns ej. Alla handledare har inte aktuell handledarutbildning enligt
nuvarande foreskrifter. Det finns skriftliga instruktioner for hur handledningen ska ga till,
liksom skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn. Brist pa specialister leder till att ST-
l&kare inte alltid har handledare/klinisk instruktor pa plats, finns dock alltid mojlighet till
radgivning per telefon

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

D Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade Idkare med relevant specialistkompetens.

Det finns tillgang till specialistkompetent studierektor, som har genomgatt
handledarutbildning.

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av
handledning.
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Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nodvandiga instruktioner.

Allmanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-ldkare ska ga
till.

D Handledarna ges minst en gang per ar majlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar
men brister forekommer. Atgarder rekommenderas.
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O D. Brister har pavisats vad galler félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.

Samtliga mottagningarna har andamalsenliga och valutrustade lokaler. ST-lakarna har
tillgang till rum med dator dar de kan arbeta ostort i Eskilstuna. | Nyképing och
Katrineholm finns egen arbetsplats. Det finns tillgang till bibliotekstjanst och viss digital
medicinsk litteratur.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, méten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sékbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda,
men enstaka undantag kan férekomma.

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

Q Q D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder kravs.



Alla ST-lakare far en introduktion enligt en generell introduktionsplan. Mall for individuell
utbildningsplan (IUP) finns men féljsamhet till IUP och dokumentation ar bristfallig.
Generell plan finns for utbildningstidens innehall. Jourarbete dagtid utgér en adekvat del
av tjanstgoringen. ST-lakarna har mojlighet att ingd i klinikens beredskapsverksamhet efter
ca halva utbildningstiden.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmédnna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgdringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgéring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgéringen.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mgjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

D Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

D Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar for att det for varje ST-lakare tas fram
ett individuellt utbildningsprogram och att det for varje ST-lakare utses en
huvudansvarig handledare.

D Varje ST-ldkare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och
som omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla
kompetenskraven i malbeskrivningen.

D Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

D Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

D Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D I studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-lakarna.

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

D Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT
och/eller BT-lakare som paborjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad féljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.
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Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.



De flesta ST-lakare har handledare. Handledarna ar engagerade. Schemalagd handledning
finns i en viss utstrackning. Specialistkollegium har inte genomforts i erforderlig
utstrackning. Dokumentation av uppnadd kompetens, forvarvade kunskaper och
fardigheter i enlighet med malbeskrivningen ar delvis inkomplett. Regelbundna
medarbetarsamtal sker. Rutiner for bedémning av kompetensutvecklingen med kanda
metoder tex sit-in finns. Strukturerad schemalagd sidoutbildning genomfors vid
Universitetssjukhuset i Orebro. Speciellt utsedd bakjour/frdgedoktor fér ST saknas. | det
dagliga kliniska arbetet har ST-lakaren mojlighet att fraga specialist som har egen
mottagning men ensamarbete utan specialist pa plats forekommer.

Under granskningen pavisades brister vad géller félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgdngspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har tillgang till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

Den huvudansvariga handledaren beddmer ST-lakarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.

K& O]

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga bedomningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Foreskrift (endast 2021)

D Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.



Allméanna rad

D ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner, samt aterkoppling
fran de som har gett instruktionerna.

D Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen for huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

D Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgéring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i 6vrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

D Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

D Om det finns en risk for att en ST-Idkare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en tgardsplan. En dtgardsplan bér omfatta justeringar i det
individuella utbildningsprogrammet, forandringar i vardgivarens utbildningsinsatser
eller tydligare krav pa ST-lakarens insatser.

Allmédnna rad (endast 2015)

D Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

D Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad féljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.
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Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.



Teoretisk utbildning prioriteras av klinikledningen och ST-ldkarna far ga pa alla ST-kurser
som erbjuds. Ladnsgemensamma kurser som tacker a- och b -delmélen finns. ST-lakarna kan
aven delta i andra externa utbildningar, till exempel regionala och vissa nationella ST-
dagar. Tid for sjalvstudier schemalaggs regelbundet. Kliniken har ca en timmes lakarmote
varje vecka dar aven ST-lakarna deltar och viss utbildning/falldiskussion sker, men det finns
ingen specifik regelbunden strukturerad internutbildning for lakarna i dagslaget.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

I:I Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen och individuella utbildningsprogrammet.

D ST-ldkarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.

Allménna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

D Den teoretiska interna utbildningen &r systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.



Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.

Alla ST-lakarna har mojlighet att delta i en regiongemensam kurs, via FOU enheten, for att
uppna medicinskt vetenskapligt syn- och férhallningssatt enligt malbeskrivningen. Det finns
forutsattningar for att genomfora kvalitets- och vetenskapligt arbete pa kliniken. Om ST-
ldkaren s& 6nskar finns det mojlighet till forskarutbildning. Granskning av vetenskapliga
artiklar har ej genomforts vid klinikens lakarmaoten.

Under granskningen pavisades brister vad galler félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

D ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedéms utifran kunskap kring
vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.

D ST-lakaren bedoms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera
vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa
denna kunskap.

D ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.



Foreskrift (endast 2015)

]
]
]

Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhallningssatt.

Det finns goda forutsattningar for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

Allméanna rad

[v]

ST-lakaren ges mojlighet till utbildning inom patientsakerhetsarbete och systematiskt
kvalitetsarbete.

Kvalitetsindikatorer

[ ]

]
[ ]

Under det senaste aret har av ST-lakare genomfoérda arbeten publicerats och/eller
presenterats (av ST-Iakaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

Enheten har regelbundna moten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Kvalitetsindikator (endast 2021)

[ ]

ST-lakare ges mojlighet att medverka i forskningsprojekt under arbetstid.

Gradering

2015

O
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2021

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar
men brister forekommer. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder kravs.



Teoretisk utbildning inom ledarskap och kommunikativ kompetens erbjuds alla ST-ldkare
(regiongemensam kurs). Mgjlighet finns att handleda exempelvis kandidater, AT lakare och
ST -ldkare i allmanmedicin. Traning i ledarskap och handledning samt aterkoppling pa detta
sker ej strukturerat. Kommunikativ kompetens tréanas och bedéms till viss del i det
kontinuerliga patientarbetet samt vid sit-ins.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

I:I ST-lakaren ges forutsattningar att kontinuerligt utveckla ledarskapskompetens i
enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt
samarbete och aterkoppling sker.

ST-lakaren genomgar utbildning i halso- och sjukvardens forutsattningar i enlighet
med malbeskrivning.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.
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ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.
Allméanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds méjlighet att sjalv handleda under handledning.

D ST-lakaren bereds mdjlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

D Det finns mojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.



Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.
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Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.



Under granskningen pavisades brister vad galler foljsamheten till
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har
efter granskningen inkommit med féljande handlingsplan.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.

Planerad atgard

Finns tva pensionarer som arbetar regelbundet pa timmar och har i perioder ST lakare.
Mojligen gammal handledarutbildning, men vi planerar en kortare intern/extern utbildning
for dem om de ska fortsatta vara personliga handledare.

Datum nér atgarden ska vara genomférd
251231

Ansvarig for genomfoérandet
Pia Sandberg

Datum fér uppféljning
260115

Ansvarig fér uppféljningen
Pia Sandberg/Ingrid Krona

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga instruktioner.



Planerad atgard
Planerad jourférandring under host MSE kommer att frigora fragedoktor.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
251231

Ansvarig for genomforandet
Pia Sandberg/Lilli Ann Findén

Datum fér uppféljning
260115

Ansvarig for uppféljningen
Pia Sandberg/Ingrid Krona

Varje ST-lakare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och som
omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla kompetenskraven i
malbeskrivningen.

Planerad atgard
Revidering av utbildningsplan med ST lakare, handledare och chef. Dokumenteras i central
studieplan (vilket inte ar gjort nu). Att anvanda de dokument som ar skapade for detta.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
251231

Ansvarig for genomforandet
Respektive chef

Datum fér uppféljning
260131

Ansvarig for uppféljningen
Respektive chef

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.



Planerad atgard
Dokumentation ska goras pa schemalagd studietid som tidigare. Det vi kan bli battre pa ar

att folja upp att det blir gjort . Uppféljning sker pa schemalagda handledningstillfallen.

Datum nér atgarden ska vara genomford
251231

Ansvarig for genomforandet
Respektive chef och handledare

Datum fér uppféljning
260115

Ansvarig for uppféljningen
Respektive chef och studierektor

Studierektorn samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Planerad atgard
Studierektor ska planera in tid i schemat for dessa aktiviteter. Samordna och ha koll pa

planering av aktiviteter for ST gruppen.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
251231

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppféljning
260115

Ansvarig for uppféljningen
Respektive chef/Ingrid Krona

Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stod och vagledning med
utgangspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.



Planerad atgard
Schemalagd handledningstid finns for samtliga utom en som beraknas vara klar inom kort.
Vi har trots den korta tiden som ar kvar, utsett en handledare till denne.

Datum nar atgarden ska vara genomford
250611

Ansvarig for genomforandet
Respektive chef

Datum fér uppféljning
250930

Ansvarig for uppféljningen
Respektive chef/Ingrid Krona

Varje ST-lakare har tillgang till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

Planerad atgard
Malsattningen ar att varje del av tjanstgoringen ska innefatta handledare for respektive
omrade. Varje ST ldkare ska ha en personlig utsedd handledare.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
251231

Ansvarig for genomforandet
Respektive chef

Datum fér uppféljning
260115

Ansvarig for uppféljningen
Respektive chef

Den huvudansvariga handledaren bedémer ST-lakarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgadngspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det individuella
utbildningsprogrammet.



Planerad atgard
Den avsatta tiden i schema for handledning maste anvandas optimalt. Fler sit in

bedémningar behovs.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
251231

Ansvarig for genomforandet
Respektive chef/handledare

Datum fér uppfoljning
26015

Ansvarig for uppfoljningen
Respektive chef/handledare

Andamalsenliga metoder anvéands fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Planerad atgard
Fler sitin. ST lakare ska initiera fler patientfall pa lakarmoten. Studierektor ska satta mal

och planering for detta. Kravs en struktur for detta.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
260601

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppfoljning
261231

Ansvarig for uppfoljningen
Respektive chef och studierektor

ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedéms utifran kunskap kring
vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.



Planerad atgard
Inféra journalklubb (redan infort). Delge varandra sina vetenskapliga arbeten pa

lakarmoten/ST lakare och/eller pa APT.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
251231

Ansvarig for genomforandet
ST lakarna/studierektor

Datum fér uppfoljning
260115

Ansvarig for uppfoljningen
Respektive chef och studierektor

ST-lakaren beddms utifran férmagan att kunna kritiskt granska och vardera vetenskaplig
information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa denna kunskap.

Planerad atgard
Se ovan svar.

Datum nar atgarden ska vara genomférd

Ansvarig for genomforandet

Datum fér uppfoljning

Ansvarig for uppfoljningen

ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt samarbete
och aterkoppling sker.



Planerad atgard
Glaukomrond med ST lakare och ssk grupp startad. Erfaren ST lakare ska ocksa handleda

mindre erfarna ST lakare. Nar vi bjuder in ST lakare fran primarvarden haller vara ST lakare
i forelasning och praktisk/medicinsk undervisning. Uppmuntra till medicinskt undervisning
for all personal pa tex APT.

Datum nar atgarden ska vara genomford
251231

Ansvarig for genomforandet
Respektive chef/ handledare/studierektor och ST lakarna

Datum fér uppféljning
260131

Ansvarig for uppféljningen
Respektive chef och studierektor

ST-lakarens kommunikativa kompetens beddms fortlopande och aterkoppling sker.

Planerad atgard
Beddms genom ovan aktiviteter (forra fragan) och sit in.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
2501231

Ansvarig for genomforandet
Respektive chef/ handledare/studierektor

Datum fér uppfoljning
260131

Ansvarig for uppfoljningen
Respektive chef och studierektor

ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.



Planerad atgard
Genom deras foreldsningar och ronder, pa lakarmoten/ST ldkarméten och APT etc.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
251231

Ansvarig for genomforandet
Respektive chef/ handledare/studierektor

Datum fér uppfoljning
260131

Ansvarig for uppfoljningen
Respektive chef och studierektor och handledare

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlépande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Planerad atgard
Genom rond med annan personal och handledning av yngre ST lakare och AT lakare.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
251231

Ansvarig for genomforandet
Respektive chef/ handledare/studierektor

Datum fér uppféljning
260131

Ansvarig for uppféljningen
Respektive chef och studierektor och handledare



